O corrnareria

INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 1110.11.05.26.015

NUMERO DE CUOTA: 3

El suscrito Jhonatan Varela Narvaez — jefe de la Direccion Operativa de
Responsabilidad Fiscal de la Contraloria General de Santiago de Cali — Supervisor
de la Contraloria General de Santiago de Cali, con el objeto de proceder a la
suscripcién del acta, presenta el informe de supervision del Contrato de Prestacion
de Servicios, con fundamento en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Decreto
1082 de 2015, Ley 1474 de 2011 y demas decretos reglamentarios en los siguientes
términos:

OBJETO DEL CONTRATO:

“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO
ABOGADA, PARA BRINDAR APOYO JURIDICO A LAS ACTIVIDADES
DESARROLLADAS POR LA CONTRALORIA GENERAL DE SANTIAGO DE CALI
EN LA DIRECCION OPERATIVA DE RESPONSABILIDAD FISCAL DE LA
CONTRALORIA GENERAL DE SANTIAGO DE CALI.”

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contratante: Contraloria General de Santiago de Cali
Contratista: Ana Maria Buitrago Escobar

cédula de ciudadania No 38.888.927

Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

ESPECIALIZADOS COMO ABOGADA QUE BRINDE
APOYO EN LA GESTION QUE ADELANTA LA
CONTRALORIA GENERAL DE SANTIAGO DE CALI.

Supervisor: Jhonatan Varela Narvaez

Valor inicial: $ 30.000.000

Fecha de iniciacion: 26 de enero de 2026

Fecha de terminacion: 25 de julio de 2026

Pago: El valor del contrato serd pagado en seis

(06) MENSUALIDADES CADA UNA DE
CINCO MILLONES DE PESOS ($ 5.000.000)

M/CTE.

Area Asignado: Responsabilidad Fiscal de la Contraloria
General de Santiago de Cali

Jefe de area: Jhonatan Varela Narvaez
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ACTIVIDADES CONTRATADAS Y AVANCES DE LA GESTION.

OBLIGACIONES POR
PARTE DEL
CONTRATISTA.

RESULTADOS Y AVANCES DE LA GESTION REALIZADAS

1. Aperturd procesos de
responsabilidad fiscal y
administrativos
sancionatorios fiscales,
elaboro autos de
pruebas.

2.Recepciono
declaraciones bajo la
gravedad del
juramento, analizé
pruebas documentales
y testimoniales.

3. brindo soporte en
decisiones emitidas
dentro de procesos de
responsabilidad fiscal y
sancionatorio, resolvio
recursos de ley
interpuestos.

4. Realizo las demas
actividades asignadas
en el ejercicio del
objeto contractual

Apoyo a la subdireccidon Operativa de Responsabilidad Fiscal en la
consolidacion del impulso procesal en los expedientes a fallar.

Se reunié con el Dr. Jhonatan Varela Narvéez, y le fue asignado
el estudio del proceso de Responsabilidad Fiscal
No0.1900.20.11.21.1469

Entrego el estudio y concepto del expediente asignado.

Apoyo con consideraciones Fallo No. 1600.20.11.003 del 14 de
abril de 2026 proceso 1600.20.11.21.1442

Apoyo con elaboracién de oficio No. 1600.20.11.26.450
citacion audiencia proceso 1600.20.11.21.1442

Apoyo consideraciones Auto No. 1900.27.06.26.100 del 10 de
abril de 2026 cese y archivo de la accién fiscal dentro del
proceso 1900.27.06.25.1934

Apoyo oficio No. 1600.20.11.26.510 citacion audiencia proceso
1600.20.11.21.1442 del 8 de abril de 2026

(57)(602) 644-2000
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SEGUIMIENTO TECNICO

Una vez revisadas las actividades ejecutadas con respecto a los servicios prestados
en el periodo a recibir, se evidencia que los mismos fueron prestados por el personal
idéneo y con la responsabilidad, calidad y requerimientos legales segun
normatividad vigente para esta clase de servicios, sin presentarse inconvenientes
en el cumplimiento del objeto contractual.

SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO.

Se evidencia que a la fecha la Contratista ha desarrollado las actividades de
conformidad con lo pactado en el contrato de prestacion de servicios, permitiendo
el cumplimiento del objeto contractual.

SEGUIMIENTO ECONOMICO Y FINANCIERO

Revisado lo anterior, se pudo evidenciar que el contratista cumplié con las
actividades pactadas dentro del Contrato.

Teniendo en cuenta lo anterior, se autoriza el pago correspondiente a este periodo,
por valor de Cinco Millones de pesos ($5.000.000) M./CTE, siendo el balance
financiero del contrato a la fecha, el siguiente:

VALOR CONTRATO $ 30.000.000
No. CUOTA VALOR DE LA CUOTA SALDO

1 $5.000.000 $25.000.000
2 $5.000.000 $20.000.000
3 $5.000.000 $15.000.000
4
5
6

SEGUIMIENTO JURIDICO

Con el presente informe, dejo constancia que durante la ejecucion del contrato se
ha cumplido con todos los parametros legales y las obligaciones pactadas en el
mismo por las partes, desarrollandose las actividades de acuerdo con lo
programado y los requerimientos legales para tal fin.

CONCLUSIONES

Que revisadas las actuaciones y/o tramites juridicos adelantados por la Contratista
Ana Maria Buitrago Escobar, el suscrito supervisor los encuentra ajustados a la
Normatividad Legal y por ende conceptua favorablemente sobre estos.
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Igualmente, Apruebo el desemperio y las actividades ejecutadas por la contratista
en menciéon el mes de abril de 2026, aprobando el cumplimento de las actividades
en el presente informe, por lo anterior, se le cancelara a la sefiora Ana Maria
Buitrago Escobar la suma de CINCO MILLLONES DE PESOS ($5.000.000) millones
de pesos M/CTE, de acuerdo con la ejecucion realizada.

Como supervisor de este contrato, certifico que he cumplido las funciones de

verificacion, vigilancia y control frente al cumplimiento del objeto del contrato, asi
como de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales.
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T DOWINIEND

Pago PSE
Resultado de su transaccion

CGodigo anico CUS
118495410

Destino de pago
COMPENSAR-0I

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
06/03/2026

Namero de aprobacion
00495410

Direccion IP
186.86.52.64

Valor transaccion
5 1.576.300,00

Costo de la transaccion
S 0,00 WA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
186.86.52.64 cc 38888927
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Pago PSE

Re

suitato de su transaccio

Cadigo unico CUS
202504520

Destino de pago
COMPENSAR-0I

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
07/04/2026

Nimero de aprobacion
00504520

Direccion IP
186.86.52.64

Valor transaccion

$ 1.576.300,00
Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido
Referencia 1 Referencia 2
186.86.52.64 cc

(57)(602) 644-2000

Referencia 3
38888927
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1. Planilla de Seguridad Social mes de marzo de 2026. (Planilla 64961323).

Pago | Periodo | Valor
EPS
Si (x) No ( ) | ANO (2026) MES (marzo) | $678.900
PENSION
Si (x) No ( ) | ANO (2026) MES (marzo) | $869.000
ARL
Si (x) No () | ANO (2026) MES (marzo) | $28.400

2. Planilla de Seguridad Social mes de abril de 2026. (Planilla 73628740).

Pago | Periodo | Valor
EPS
Si(x)No () | ANO (2026) MES (abril) | $678.900
PENSION
Si(x)No () | ANO (2026) MES (abril) | $869.000
ARL
Si(x)No () | ANO (2026) MES (abril) | $28.400

3. Recibo o Registro de Pago de la Seguridad Social del periodo respectivo Si (x)
No ()

Se firma en Santiago de Cali, a los veinte (20) dias del mes de abril de 2026.

Supervisor
Nombre Cargo Firma
Proyectd | Jhonatan Varela Narvéez | Director Operativo de Responsabilidad Fiscal - Supervisor \
Revisé Jhonatan Varela Narvaez | Director Operativo de Responsabilidad Fiscal - Supervisor
Aprobd Jhonatan Varela Narvaez | Director Operativo de Responsabilidad Fiscal - Supervisor 1o

T
Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes y por lo
tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para firma.
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